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Konsumsi minuman beralkohol di kalangan remaja umur 15-18 tahun 
adalah masalah kesehatan serius. Konsumsi minuman beralkohol pada remaja 
beresiko negatif bagi kesehatan dan sosial seperti gangguan perkembangan otak, 
bunuh diri dan depresi, kehilangan memori, risiko tinggi terhadap perilaku 
seksual, kecanduan, pengambilan keputusan terganggu, prestasi akademis yang 
buruk, kekerasan, dan kecelakaan kendaraan bermotor (cedera dan kematian). 
Pengetahuan merupakan faktor predisposisi yang dapat mempengaruhi perilaku 
seseorang.  
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan 
konsumsi munuman beralkohol pada remaja umur 15-18 tahun di desa Bonto 
Kabupaten Sinjai. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan metode survei analitik dengan rancangan cross sectional. Dengan 
tehnik sampling purposive sampling. Sampel penelitian sebanyak 84 remaja. 
Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner, sedangkan teknik analisis 
data menggunakan uji Chi Square. Hasil uji Chi-Square pada tingkat kepercayaan 
95%, Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p=0,007. Hal ini berarti p-value 
lebih kecil dari alpha (5% atau 0,05). Maka dari itu disimpulkan terdapat 
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan perilaku konsumsi 
minuman beralkohol pada remaja usia 15-18 tahun di desa Bonto Kabupaten 
Sinjai. Penelitian selanjutnya diharapkan meneliti lebih dalam mengenai faktor 
yang mempengaruhi penyalahgunaan minum-minuman keras pada remaja serta 
dampaknya dalam kehidupan sehari-hari.  
 
 







A. Latar Belakang 
Remaja merupakan indidvidu yang sedang mengalami masa perubahan 
pada semua aspek dalam dirinya, yaitu perubahan dari kondisi anak-anak menuju 
dewasa (Hidayah, 2009). Masa transisi perkembangan remaja dari anak-anak 
menuju dewasa tidak hanya mengenai usia namun juga melibatkan perubahan-
perubahan biologis, kognitif, dan sosioemosional. Perubahan-perubahan yang 
terjadi pada masa remaja dapat mengakibatkan berbagai permasalahan seperti 
kenakalan remaja, masalah-masalah yang berkaitan dengan sekolah, perilaku 
seksual berisiko tinggi, depresi dan bunuh diri, gangguan makan serta 
penyalahgunaan obat dan alkohol (Santrock, 2007). 
Perkembangan remaja sangat rentan terhadap pengaruh dari lingkungan 
dalam kehidupan sehari-hari (Olivia, 2010). Remaja adalah mereka yang berada 
pada usia 12-18 tahun (Hasibuan, 2011). Masa remaja merupakan masa peralihan 
dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang mengalami perkembangan dan 
perubahan yang sangat pesat. Dalam perkembangan menuju dewasa, anak 
mengalami berbagai perubahan meliputi perubahan biologis, perubahan 
psikologis dan perubahan sosial. Perubahan tersebut mempengaruhi perilaku 
anak di lingkungan masyarakat. Perubahan perilaku anak, ada yang mengarah ke 





adalah remaja dengan perilaku kebiasaan konsumsi alkohol (Sofia & 
Adiyanti,2013). 
Minuman keras ialah segala jenis minuman yang memabukkan, sehingga 
dengan meminumnya menjadi hilang kesadarannya, yang termasuk minuman 
keras seperti arak (khamar) minuman yang banyak mengandung alcohol, seperti 
wine, whisky brandy, sampagne, malaga dan lainlain (Zulvikar, 2008). Minuman 
beralkohol adalah minuman yang mengandung etanol. Etanol adalah bahan 
psikoaktif dan konsumsinya menyebabkan penurunan kesadaran. Di berbagai 
negara, penjualan minuman beralkohol dibatasi ke sejumlah kalangan saja, 
umumnya orang-orang yang telah melewati batas usia tertentu. (Zulvikar, 2008) 
Minuman beralkohol adalah minuman yang secara alami terbentuk 
melalui proses fermentasi karbohidrat oleh mikroorganisme dalam keadaan 
anaerobik. Tiap negara mempunyai minuman beralkohol yang berbeda-beda.   
Indonesia mempunyai minuman beralkohol seperti tuak yang terbuat dari pohon 
nira dan brem yang di buat dari beras (Salakory, 2012). Alkohol terdapat pada 
minuman keras seperti bir, wine, whiskey maupun minuman keras lainnnya. 
Alkohol dapat mempengaruhi sistem saraf pusat sehingga menyebabkan 
terganggunya sistem motorik, kemampuan berfikir, penurunan daya ingat, 
persepsi dan kesadaran (Darmono, 2005). 
Minuman beralkohol juga dapat membuat mabuk peminumnya sehingga 
dapat membuat seseorang tidak dapat mengendalikan diri. Seseorang yang 





kriminal seperti yang dikemukakan oleh Aldiningsih (2010, dalam Salakory, 
2012).  
Minuman keras sudah lama dikenal di kalangan masyarakat dan telah 
menjadi masalah umum di seluruh dunia. WHO (2014) menyebutkan bahwa 
sebanyak 61,7% populasi di seluruh dunia telah meminum alkohol selama lebih 
dari 12 bulan yang menyebabkan sekitar 3,3 juta kematian atau 5,9% dari seluruh 
kematian di seluruh dunia (WHO, 2014). 
Berdasarkan laporan World Health Organisation (WHO) menyebutkan 
bahwa lebih dari 3 juta orang di dunia meninggal akibat menkonsumsi alkohol 
dan jumlah korban terbesar terjadi di Eropa. Hal ini disebabkan karena 
kurangnya kesadaran masyarakat tentang bahaya mengonsumsi alkohol tersebut. 
WHO juga menyebutkan bahwa, rata - rata setiap orang di dunia yang berusia 15 
atau lebih menkonsumsi 6,2 liter alkohol murni tiap harinya. Sekitar 16% 
peminum di dunia terlibat dalam heavy episodic drinking atau sering disebut 
sebagai pesta minum dan inilah yang paling berbahaya bagi kesehatan (WHO, 
2012). 
Konsumsi alkohol murni di seluruh dunia pada tahun 2010 sebesar 6,2 
liter pada orang dengan usia 25 tahun atau lebih, sedangkan per harinya sekitar 
13,5 gram. Konsumsi alkohol perkapita paling banyak dikonsumsi paling banyak 
dikonsumsi dalam populasi remaja yang berusia 15-19 tahun. Alkohol yang 





34,8% adalah jenis minuman bir, 8,0% adalah jenis minuman anggur, dan 7,1% 
adalah jenis minuman alkohol lainnya (World Health Organization, 2014). 
Pada tahun 2012 sekitar 3,3 juta kematian atau 5,9% dari seuruh kematian 
global disebabkan dari konsumsi alkohol. Penyalahgunaan alkohol dapat 
mmenyebabkan berbagai penyakit, adanyya beban sosial serta perubahan 
ekonomi dalam masyyarakat. Bahaya penggunaan alkohol ditentukan oleh 
volume alkohol yang dikonsumsi, pola minum, dan kualitas alkohol yang 
dikonsumsi. Lebih dari dua ratus penyakit yang disebabkan oleh alkohol seperti 
sirosis hati, kanker dan cedera (WHO, 2014). 
Konsumsi alkohol juga telah menjadi kebiasaan. WHO tahun 2011 
mencatat paling tidak sebesar 4,3% siswa dan 0,8% siswi pernah mengonsumsi 
alkohol (Adnyana, 2012). Berdasarkan data Riskesdas 2007, diketahui bahwa di 
Indonesia, prevelensi peminum alkohol mencapai 4,6%. Pengguna alkohol 
meningkat mulai pada umur antara 15-24 tahun, yaitu sebesar 5,5% yang 
selanjutnya menjadi 6,7% pada umur 25-34 tahun, namun kemudian turun seiring 
bertambahnya umur (Kemenkes RI, 2007). Hasil Survei Demografi dan 
Kependudukan Indonesia (SDKI) tahun 2012 juga memberikan informasi bahwa 
persentase peminum alkohol pada pria berusia 15-19 tahun sebesar 30,2% dan 
berusia 20-24 tahun sebesar 52,9%, sementara persentase wanita berusia 15-19 
tahun sebesar 3,5% dan berusia 20-24 tahun sebesar 7,1% (SDKI, 2012). 
Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia pada ahun 2012 





usia 15-24 tahun yaitu sebesar 337% (perempuan 35%, laki-laki 32,2%). 
Prevalensi konsumsi minuman beralkohol diperkotaan ebih tinggi dar pada di 
pedesaan dengan persentase 45,7% diperkotaan dan 40,1% di pedesaan. 
Prevalensi konsumsi minuman beralkohol tamppak tinggi pada yang 
berpendidikan SMP dan SMA (Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional, 
2013). Tercatat sebanyak 434 pasien rawat inap di rumah sakit dengan masalah 
angguan mental dan perilaku yang disebabkan penggunaan alkohol (Kementerian 
Kesehatan RI, 2014).  
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2007) memperlihatkan bahwa di 
Provinsi Sulawesi Selatan prevalensi peminum alkohol 12 bulan terakhir 
sebanyak 5,9%, lebih tinggi dari angka nasional (4,6%). Sedangkan yang masih 
minum dalam satu bulan terakhir 3,9% juga lebih tinggi dari angka nasional 
(3,0%). Di lihat dari kabupaten/kota yang terdapat di Provinsi Sulawesi Selatan, 
Kabupaten Tana Toraja mempunyai prevalensi minum alkohol tertinggi 27,5% 
dalam 12 bulan terakhir, atau 22,6% dalam 1 bulan terakhir (Kemenkes, 2007). 
Kelompok umur tertinggi peminum alkohol di Provinsi Sulawesi Selatan dalam 
12 bulan dan satu bulan terakhir mulai tinggi pada umur 15 - 24 tahun yaitu 
sebesar 7,4% dan 5,4% yang selanjutnya meningkat menjadi 8,3% dan tetap di 
5,4% pada umur 25 - 34 tahun, namun kemudian turun seiring dengan 
bertambahnya umur (Kemenkes, 2007). Jadi, dapat disimpulkan bahwa 
kelompok umur yang paling banyak mengonsumsi minuman beralkohol adalah 





macam jenis penyakit, apalagi jika mempunyai kebiasaan mengonsumsi 
minuman beralkohol setiap harinya (heavy episodic drinking). Kebiasaan buruk 
tersebut sangat berbahaya bagi kesehatan (WHO, 2012). 
Minuman beralkohol tradisional merupakan salah satu jenis minuman 
yang marak di beberapa wilayah Indonesia. Minuman beralkohol tradisional 
dibuat dan dikemas secara sederhana serta sering dijadikan sebagai jamuan di 
acara adat, misalnya minum Cap Tikus dari Manado dan Minahasa, Ballo dari 
Makassar, Sopi dari Maluku dan sekitarnya, Lepen dari Yogyakarta, Arak Bali 
dan lain sebagainya (BPOM,2013). Tuak juga salah satu minuman tradisional 
yang berasal dari daerah Sulawesi Selatan terutama di salah satunya daerah 
dusun Bululohe dan sekitarnya. Tuak terbuat dari batang aren atau batang kelapa 
dan diambil airnya kemudian dicampur dengan raru. Nira aren yang merupakan 
bahan dasar pembuatan tuak mengandung alkohol dengan kadar 4% (Ilyas, 2013) 
Faktor yang melatar belakangi munculnya perilaku mengkonsumsi 
minuman beralkohol adalah melepaskan diri dari kesepian dan memperoleh 
pengalaman baru, mencari dan menemukan arti hidup, mengisi kekosongan, 
menghilangkan kegelisahan, frustasi, dan terdesak hidup, serta mengikuti 
kemauan teman-teman dalam rangka kebersamaan adalah beberapa hal yang 
melatarbelakangi munculnya perilaku mengkonsumsi minuman beralkohol 
(Sudarsono dalam Mardani, 2008). Selain teman, orang tua juga merupakan 
faktor yang mempengaruhi seorang remaja untuk minum alkohol. Orang tua juga 





menemukan bahwa orang tua tidak memberikan teladan yang baik atau nasehat 
yang berharga kepada anaknya (Snyder, 2007). Selain itu, alasan peneliti 
memilih Desa Bonto Kecamatan Sinjai Tengah Kabupaten Sinjai sebagai lokasi 
penelitian ialah dilandasi dengan adanya peningkatan perilaku mengkonsumsi 
alkohol dengan rentang usia 15-18 tahun. Ditinjau dari keseharian peneliti yang 
sering bergaul dengan mereka dan setelah menganalisa keseharian mereka. 
Peneliti menarik kesimpulan bahwa alasan mereka mengkonsumsi alkohol karena 
ingin merasakan minuman tersebut dengan melalui proses adaptasi dengan teman 
bergaul yang baru. Hal ini bukan lagi hal yang tabuh buat mereka, karena setelah 
peneliti melakukan observasi di lokasi penelitian, keseharian para orang tua di 
Desa Bonto sebagian besar adalah petani, selain bertani mereka juga membuat 
gula merah/gula aren lalu di jual untuk menambah penghasilan, dan di sisi 
pembuatan gula aren mereka juga membuat minuman untuk di konsumsi yaitu 
“Tuak/Ballo”. Dan di dalam ajaran Islam kita kenal dengan nama “khamr”. Di 
desa tersebut orang tua hingga anak-anak telah merasakan minuman yang 
memabukkan dengan alasan utamanya adalah ingin mencoba-coba dan pada 
akhirnya menjadi pecandu minuman yang memabukkan (khamr).  
Berdasarkan permasalahan tersebut maka penulis tertarik untuk meneliti 
tentang “Adakah hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku konsumsi 
minuman beralkohol pada remaja usia 15-18 tahun terkait angka peminum 






B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalah 
penelitian ini adalah “Adakah hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku 
konsumsi minuman beralkohol pada remaja usia 15-18 tahun di Desa Bonto 
Kecamatan Sinjai Tengan Sinjai Tengah. 
C. Hipotesis 
Hipotesis adalah dugaan atau jawaban sementara dari rumusan masalah 
penelitian (Notoatmodjo, 2012). Apabila H0 ditolak (p<0,05) atau p-value lebih 
kecil dari alpha(5%) dan Ha diterima maka dapat simpulkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara variabel dependen dengan variabel indevenden. 
Sedangkan Apabila H0 diterima (p>0,05) atau p-value lebih besar dari alpha(5%) 
dan Ha ditolak maka dapat simpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 
antara variabel dependen dengan variabel indevenden (Rahman. 2015).  
Hipotesis penelitian ini yaitu, ada hubungan tingkat pengetahuan dengan 
perilaku konsumsi minuman beralkohol (khamar) pada remaja usia 15-18 tahun 
di Desa Bonto Kabupaten Sinjai.  
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 
diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat 
diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat 
diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau 





dapat diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2008). 
Sekiranya di dalam literatur tidak terdapat definisi operasionalnya, maka 
harus dibuat sendiri, dengan menggunakan pemikiran sendiri, sesuai dengan 
maksud dari penelitian itu, atau dengan berkonsultasi dan berdiskusi dengan para 
ahli (Machfoedz, 2010). 
Tabel 1.1 Definisi Operasional 


























Jika < 19,5 
atau < 75% 
 
Baik: Jika ≥ 


























E. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka merupakan uraian singkat hasil-hasil penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya tentang masalah yang sejenis. Untuk itu penulis telah 
melakukan pra-penelitian dengan melakukan survey secukupnya guna 
menunjang penelitian ini. Disini penulis akan mengatakan beberapa hasil 
penelusuran dari penelitian maupun buku-buku tentang tingkat pengetahuan 





penelitian yang akan dilakukan penulis (Sugiyanto, 2007). 



































































































































































































































































































































F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Diketahuinya Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Konsumsi minuman 
beralkohol pada Remaja usia 15-18 tahun di dusun Bululohe desa Bonto 





2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya tingkat  pengetahuan remaja tentang minuman beralkohol. 
b. Diketahuinya perilaku konsumsi minuman beralkohol remaja 15-18 
tahun. 
c. Diketahuinya hubungan tingkat pengetetahuan dengan perilaku 
konsumsi minuman beralkohol. 
G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi institusi 
Sebagai referensi perpustakaan institusi dan merupakan masukan bagi 
mahasiswa yang sedang mempelajari tentang hubungan tingkat 
pengetahuan dengan konsumsi minuman beralkohol pada remaja usia 15-
18 tahun di dusun Bululohe desa Bonto kecamatan Sinjai Tengah. 
2. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini merupakan sumber data bagi penelitian selanjutnya 
yang berkaitan dengan hubungan tingkat pengetahuan dengan konsumsi 
minuman beralkohol pada remaja. 
3. Bagi masyarakat 
Memberikan informasi dan pengetahuan kepada masyarakat tentang 
bahaya mengonsumsi minuman beralkohol pada remaja sehingga 







A. Tinjauan Umum Tentang Konsumsi Alkohol 
1. Alkohol 
a. Pengertian alkohol   
Alkohol adalah zat psikoaktif yang bersifat adiktif. Zat psikoaktif 
adalah golongan zat yang bekerja secara selektif, terutama pada otak, 
yang dapat menimbulkan perubahan pada perilaku, emosi, kognitif, 
persepsi, dan kesadaran seseorang. Bahan psikoaktif yang terdapat dalam 
alkohol adalah etil, sedangkan adiktif adalah suatu keadaan kecanduan 
atau ketergantungan terhadap jenis zat tertentu (Mahi M.H, 2008).  
Alkohol adalah zat penekan susuan syaraf pusat meskipun dalam 
jumlah kecil, mempunyai efek stimulasi ringan. Alkoholism adalah 
keadaan penyalahgunaan serta ketergantungan alkohol. Menurut national 
Council on Alkoholism (1992) mendefinisikan Alkoholism adalah suatu 
penyakit kronis progesif yang ditandai dengan hilangnya kontrol akibat 
memakai alkohol konsekuensi timbulnya masalah sosial, hukum, 
psikologi dan juga fisik (Sarwono S.W, 2011., Sumiati dkk, 2009). 
b. Jenis-jenis alkohol 
Jenis minuman keras yang beralkohol yang beredar di masyarakat 
terbagi 3 golongan yaitu: 
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1) Golongan A berkadar alkohol 0,1% - 0,5% Contoh : Bir Bintang, 
Grand Sand, dll 
2) Golongan B berkadar alkohol 0,5% - 20% Contoh : Anggur, Malaga, 
dll 
3) Golongan C berkadar alkohol 20% - 50% Contoh : Brandy, Wisky, 
Jonovor, dll ( Hikmat, 2008 hal : 23). 
c. Kandungan yang berbahaya dalam alkohol dan dampaknya mengonsumsi 
alkohol. 
Etanol adalah bentuk molekul sederhana dari alkohol, yang sangat 
mudah diserap dalam saluran pencernaan mulai dari mulut, esofagus, 
lambung, sampai usus halus, daerah paling banyak menyerap alkohol 
adalah bagian proksimal usus halus, disini juga diserap vitamin B yang 
larut dalam air, kemudian dengan cepat beredar dalam darah. Anggur, bir, 
wiski, gin, vodka adalah jenis-jenis minuman dengan kandungan alkohol 
sekitar 3% sampai 20%. Minum minuman alkohol berarti mengkonsumsi 
antara 10-12 gram etanol. Mengkonsumsi alkohol setiap hari dan dalam 
jumlah yang makin meningkat maka akan terjadi toleransi, yang dibagi 
dalam 3 bentuk antara lain behavioral tolerance yaitu refleksi kemampuan 
seseorang unntuk belajar dalam tugas afektif  oleh alcohol, Tolerans 
farmakokinetik yaitu produksi dehidrogenese alcohol dan mikrosom 
system reticulum endoplasmik meningkat. Tolerans seluler yaitu adaptasi 
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system neuron akibat peningkatan jumlah konsumsi alkohol 
(Soetjiningsih, 2010). 
Bila minum alkohol setiap hari dan jumlahnya terus ditingkatkan, 
maka dapat terjadi fenomena tolerance dan dapat menimbulkan efek 
samping dari penggunaan minuman beralkohol atau dampak negatif 
penggunaan alkohol, efek atau gejala yang ditimbulkan tergantung 
banyaknya kadar alkohol dalam darah sesorang. Efek tersebut dapat 
dikategorikan menjadi 3, yaitu: 
1) Dampak fisik 
Peminum berat alkohol dapat mengakibatkan terjadinya 
gangguan pada hati dimana dapat menimbulkan perlemakan parenkim 
hati (fatty liver) yang dapat berkembang menjadi sirosis hati. Pada 
pankreas bisa terjadi penkreatitis dan terjadi gangguan metabolism 
gula darah yang dapat menimbulkan penyakit kencing manis. Risiko 
kanker esophagus, lambung, usus besar, dan paru-paru. Pada jantung 
bisa menyebabkan penyakit infark jantung dan thrombosis. Peminum 
minuman beralkohol cenderung memiliki tekanan darah yang relative 
lebih tinggi dibandingkan non peminum dan juga akan lebih berisiko 
mengalami stroke dan serangan jantung. Selain itu dapat 
menyebabkan impoten, kesulitan tidur, kerusakan otak, dapat terjadi 
perubahan kepribadian dan suasana perasaan, sulit dalam mengingat 
dan berkonsentrasi. Peminum kronis dapat pula mengalami berbagai 
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gangguan syaraf mulai dari demensia, bingung, kesulitan berjalan dan 
kehilangan memori serta konsumsi alkohol yang berlebihan dapat 25 
menimbulkan defisiensi thiamin, yaitu komponen vitamin B kompleks 
berbentuk kristal yang esensial bagi berfungsinya sistem syaraf 
(Soetjiningsih dkk, 2007., Sarwono S.W, 2011., Sumiati dkk, 2009). 
2) Dampak Psikoneurologis 
Alkohol merupakan depresan sistem susunan syaraf pusat 
(SSP), namun pada dosis rendah dapat bersifat sebagai stimulant. 
Pada dosis sedang dapat menyebabkan sedasi, euphoria, mudah 
terangsang, dan gangguan koordinasi. Bila dosis dinaikkan akan 
menyebabkan emosi labil dan bicara kacau. Sedangkan pada dosis 
tinggi terjadi penurunan kesadaran, gagal nafas, koma dan kematian. 
Selain itu dapat menimbulkan imsonia, depresi, gangguan kejiwaaan, 
serta dapat merusak jaringan otak secara permanen sehingga 
menimbulkan gangguan daya ingat, kemampuan penilaian, 
kemampuan belajar, dan gangguan neurosis lainnya (Soetjiningsih 
dkk, 2007., Sarwono S.W, 2011., Sumiati dkk, 2009). 
3) Dampak Sosial 
Gangguan sosial yang timbul biasanya dipengaruhi orang lain, 
dimana perasaan pengguna alkohol sangat labil, mudah tersinggung, 
dan perhatian terhadap lingkungan menjadi terganggu. Kondisi 
tersebut menekan pusat pengendalian diri, sehingga pengguna 
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menjadi agresif dan apa bila tidak terkontrol akan menimbulkan 
tindakan yang melanggar norma bahkan memicu tindakan kriminal 
serta meningkatkan risiko kecelakaan (Soetjiningsih dkk, 2007., 
Sarwono S.W, 2011., Sumiati dkk, 2009). 
4) Tinjauan Islam tentang Minuman Keras 
Minum minuman memabukkan (khamar) adalah perbuatan 
yang dilarang. Peminum khamar adalah sebagian dari perilaku setan. 




“Mereka bertanya kepadamu tentang khamar dan judi. 
Katakanlah: ”pada keduanya itu terdapat dosa besar dan 
beberapa manfaat bagi manusia, tetapi dosa keduanya lebih 
besar dari manfaatnya…” 
 
2. Kerugian Konsumsi Alkohol pada Tubuh 
Bahaya minuman keras bagi tubuh antara lain peminum minuman 
keras pada dosis sedang dapat terjadi gangguan tidur, cepat tertidur tetapi 
tidak nyenyak, terjadi gagguan neuropati perifer karena penurunan fungsi 
saraf pusat di lengan dan kaki, dan keadaan ini diperberat dengan kekurangan 
vitamin B1 dengan gejala kesemutan. Terjadi degenerasi serebelum yaitu otak 
kecil mengalami degenerasi sehingga menimbulkan gangguan gaya berjalan 
dan gangguan keseimbangan (Soetjiningsih, 2010). 
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Penggunaan alkohol dapat terjadi gangguan perilaku serius yang 
mempengaruhi hubungan otak sampai 50-79%, kehilangan ingatan, depresi 
akut atau kronis, tingkat bunuh diri yang tinggi, fluktuasi emosi, dan 
kehilangan kesadaran selama mabuk. Alkoholisme kronis dapat terjadi infeksi 
pancreas dengan kegagalan sistem endokrin pankreas (kadang-kadang 
diabetes) dan kelenjar endokrin (kurang gizi). Hal ini menimbulkan 
kekurangan protein yang dapat menyebabkan pengurangan produksi hormone 
testosterone, yang dapat membuat impotensi pada laki-laki (Hasan, 2008). 
Konsumsi alkohol kronis sebagai faktor risiko penting untuk 
perkembangan (yaitu, patogenesis) dari berbagai jenis kanker, termasuk 
kanker pada organ dan jaringan pada saluran pernapasan dan saluran 
pencernaan bagian atas (yaitu, saluran aerodigestive atas), hati, usus besar 
atau rektum (yaitu, colorectum), dan payudara (Helmut K. Seitz et all, 2007). 
B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan Remaja 
1. Remaja 
a. Definisi Remaja 
Remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak ke masa 
dewasa, yang meliputi semua perkembangan yang dialami sebagai 
persiapan memasuki masa dewasa. Perubahan perkembangan tersebut 
meliputi aspek fisik, psikis dan psikososial. Masa remaja merupakan salah 
satu periode dari perkembangan manusia. Remaja merupakan masa 
perubahan atau peralihan dari anak-anak ke masa dewasa yang meliputi 
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perubahan biologis, perubahan psikologis, dan perubahan sosial (Sofia & 
Adiyanti, 2013). 
Menurut King (2012) masa remaja merupakan masa 
perkembangan yang merupakan masa transisisi dari anak-anak menuju 
dewasa. Masa ini dimulai sekitar pada usia12 tahun dan berakhirpada usia 
18 hingga 21 tahun.  
Menurut Monks (2008) masa remaja merupakan masa transisi dari 
anak-anak menuju dewasa, Fase remaja tersebut mencerminkan cara 
berfikir remaja masih dalam koridor berpikir konkret, kondisi ini 
disebabkan pada masa ini terjadi suatu proses pendewasaan pada diri 
remaja.masa ini berlangsung antara umur 12 sampai 21 tahun, dengan 
pembagian sebagai berikut: 
1) Masa remaja awal(Early adolescent) umur 12-15 tahun. 
2) Masa remaja pertengahan (middle adolescent)umur 15-18 tahun 
3) Remaja terakhir umur (late adolescent 18-21 tahun. 
Berdasarkan dari beberapa definisi di atas bahwa masa remaja 
merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa dan 
dalam prosesnya terjadi perkembangan kematangan fisik, psikis dan sosial 
serta bertambahnya tuntutan masyarakat. 
b. Tahap-Tahap Perkembangan dan Batasan Remaja 
Menurut Monks (2008) dan Soetjiningsih (2010), berdasarkan 
proses penyesuaian diri menuju kedewasaan, ada 3 tahap perkembangan 
20 
 
remaja yaitu  
1) Remaja awal (Early adolescent) umur 12-15 tahun 
Seorang remaja pada tahap ini masih  terheran-heran  akan 
perubahan-perubahan  yang terjadi pada tubuhnya sendiri dan yang 
menyertai perubahan-perubahan itu, mereka pengembangkan pikiran-
pikiran baru, cepat tertarik pada lawan jenis, dan mudah terangsang 
secara erotis, dengan dipegang bahunya saja oleh lawan jenis ia sudah 
akan berfantasi erotik. 
2) Remaja madya (middle adolescent) berumur 15-18 tahun 
Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan kawan-kawan, 
remaja akan senang kalau banyak teman yang mengakuinya. Ada 
kecenderungan mencintai diri sendiri, dengan menyukai teman-teman 
yang sama dengan dirinya, selain itu ia berada dalam kondisi 
kebingungan  karena tidak  tahu  memilih yang mana peka atau  tidak  
peduli,  ramai-ramai atau  sendiri, optimis atau pesimistis, idealitas 
atau materialis, dan sebagainya. 
3) Remaja akhir (late adolescent)berumur 18-21 tahun 
Tahap ini adalah masa konsulidasi menuju periode dewasa 
dan ditandai dengan pencapaian lima hal yaitu: 
a) Minat makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelek. 
b) Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain dan 
dalam pengalaman-penglaman baru. 
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c) Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi. 
d) Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri) 
diganti dengan keseimbangan antara kepentingan diri 
sendiridengan orang lain. 
e) Tumbuh “dinding” yang memisahkan diri pribadinya (privateself) 
dan masyarakat umum (Sarwono, 2010). 
c. Perubahan Sosial pada Masa Remaja 
Salah satu tugas perkembangan masa remaja yang tersulit adalah 
yang berhubungan dengan penyesuian sosial. Remaja harus menyesuaikan 
diri dengan lawan jenis dalam hubungan yang sebelumnya belum pernah 
ada dan harus menyesuaikan diri dengan orang dewasa diluar lingkungan 
keluarga dan sekolah. Remaja lebih banyak menghabiskan waktunya 
bersama dengan teman-teman sebaya, maka pengaruh teman-teman 
sebaya pada sikap, pembicaraan, minat, penampilan, dan perilaku lebih 
besar dari pada pengaruh keluarga. Misalnya, sebagian besar remaja 
mengetahui bahwa bila mereka memakai model pakaian yang sama 
dengan anggota kelompok yang popular, maka kesempatan untuk diterima 
menjadi anggota kelompok lebih besar (Hurlock, 1999 dalam Nasution, 
2007). Kelompok sosial yang paling sering terjadi pada masa remaja 
adalah (Hurlock, 1999 dalam Nasution, 2007): 
1) Teman dekat  
Remaja biasanya mempunyai dua atau tiga orang teman dekat, atau 
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sahabat karib. Mereka terdiri dari jenis kelamin yang sama, 
mempunyai minat dam kemampuan yang sama. Teman dekat saling 
mempengaruhi satu sama lain. 
2) Kelompok kecil  
Kelompok ini terdiri dari kelompok teman-teman dekat. Pada 
mulanya, terdiri dari jenis kelamin yang sama, tetapi kemudian 
meliputi kedua jenis kelamin.  
3) Kelompok besar 
Kelompok ini terdiri dari beberapa kelompok kecil dan kelompok 
teman dekat, berkembang dengan meningkatnya minat pesta dan 
berkencan. Kelompok ini besar sehingga penyesuaian minat 
berkurang di antara anggota-anggotanya. Terdapat jarak sosial yang 
lebih besar di antara mereka.  
4) Kelompok yang terorganisasi 
Kelompok ini adalah kelompok yang dibina oleh orang dewasa, 
dibentuk oleh sekolah dan organisasi masyarakat untuk memenuhi 
kebutuhan sosial para remaja yang tidak mempunyai klik atau 
kelompok besar.  
5) Kelompok geng 
Remaja yang tidak termasuk kelompok atau kelompok besar dan 
merasa tidak puas dengan kelompok yang terorganisasi akan 
mengikuti kelompok geng. Anggotanya biasanya terdiri dari anak-
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anak sejenis dan minat utama mereka adalah untuk menghadapi 
penolakan teman-teman melalui perilaku anti sosial. 
2. Tingkat Pengetahuan 
Notoatmodjo (2010) mendefinisikan pengetahuan sebagai hasil 
pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra 
yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya), sehingga 
menghasilkan pengetahuan yang dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan 
persepsi terhadap objek. 
Tingkat pengetahuan menurut Notoatmodjo (2010), secara garis 
besarnya dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan yaitu: tahu (know), kemudian 
memahamin (comprehension), aplikasi (application), analisis (analysis), 
sintesis (synthesis), dan evaluasi (evaluation): 
a. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
b. Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan 




c. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real. 
d. Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi 
atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam 
suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
e. Sintesis (Synthesis) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. 
f. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek, yang 
penilaiannya berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau 
kriteria yang telah ada (Notoatmodjo, 2007). 
 Faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan menurut A. Wawan 
dan Dewi M (2010), Faktor internal (pendidikan, pekerjaan dan umur) dan 






3 Tinjauan Umum Tentang Perilaku  
Perilaku seseorang dikelompokkan ke dalam perilaku wajar, 
perilaku dapat diterima, perilaku aneh, dan perilaku menyimpang. 
Dalam sosiologi, perilaku dianggap sebagai sesuatu yang tidak 
ditujukan kepada orang lain dan oleh karena itu, perilaku merupakan 
suatu tindakan sosial manusia yang sangat mendasar. Penerimaan 
terhadap perilaku seseorang diukur relatif terhadap norma sosial dan 
diatur oleh berbagai kontrol sosial (Wikipedia, 2012).  
Perilaku dan gejala perilaku yang tampak pada kegiatan 
organisme tersebut dipengaruhi baik oleh faktor genetic (keturunan) 
dan lingkungan. Secara umum dapat dikatakan bahwa faktor genetik 
dan lingkungan ini merupakan penentu dari perilaku makhluk hidup 
termasuk perilaku manusia. Hereditas atau faktor keturunan 
merupakan konsepsi dasar atau modal untuk perkembangan perilaku 
makhluk hidup itu untuk selanjutnya. Sedangkan lingkungan adalah 
merupakan kondisi atau merupakan lahan untuk perkembangan 
perilaku tersebut (Notoatmodjo, 2003).  
Skiner (1938), seorang ahli psikologi dalam Notoatmodjo 
(2007) merumuskan bahwa perilaku merupakan respons atau reaksi 
seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Dilihat dari 
bentuk respon terhadap stimulus ini, maka Skiner membagi perilaku 
menjadi dua yaitu : 
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1. Perilaku Terbuka (Overt behavior) 
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan 
nyata atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah 
jelas dalam bentuk tindakan atau Praktik (practice), yang 
dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang lain 
2. Perilaku Tetutup (Covert behavior) 
Respon seseorag terhadap stimulus dalam bentuk terselubung 
atau tertutup (covert). Respons atau reaksi terhadap stimulus 
ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, 
pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang 
yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati 
secara jelas oleh orang lain. 
Perilaku adalah semua kegiatan manusia atau aktivitas manusia, 
baik yang dapat diamati langsung, maupun yang tidak diamati oleh pihak 
luar (Notoadmojo, 2007).  
Menurut teori Kurt Lewin dalam Notoatmodjo (2010) bahwa 
perilaku manusia itu dilihat dalam konteksnya. Hal ini berarti bahwa 
perilaku manusia bukan sekadar respons dan stimulus, tetapi produk dari 
berbagai gaya psikologis yang disebut ruang hayat (life space). Perilaku 
merupakan hasil interaksi antara person (orang) dengan environment 
(lingkungan). Person atau orang adalah sesuatu yang kompleks, karena 
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pada saat merespons stimulus atau lingkungan banyak aspek fisiologis 
dan psikologis pada orang tersebut.  
Sejalan dengan batasan perilaku menurut Skiner, maka perilaku 
kesehatan (health behavior) adalah respons seseorang terhadap stimulus 
atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor- faktor 
yang mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan) seperti lingkungan, makanan, 
minuman, dan pelayanan kesehatan. Dengan perkataan lain perilaku 
kesehatan adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang baik yang 
diamati (observable) maupun yang tidak dapat diamati (unobservable) 
yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 
(Notoatmodjo,2010)  
Lawrence Green menganalisis perilaku dari tingkat kesehatan 
yang ditentukan oleh tiga faktor, yaitu :  
1. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor), yang terwujud dalam 
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, dan nilai-nilai. 
2. Faktor-faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam 
lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau 
sarana – sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat 
kontrasepsi, dan jamban.  
3. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor), yang terwujud dalam 
sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang 
merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 
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C. Kerangka Konsep 
Bagan 2.1. Kerangka Konsep 
      Variabel Independen         Variabel Dependen 





   : Independen 
          : Dependen 
          : Hubungan 
   : Faktor Yang Mempengaruhi 















D. Kerangka Kerja 











Analisa data  







Alur penelitian: mengurus perizinan penelitian dan penjajakan lapangan 
Penentuan populasi dan sampel 
Populasi: Semua remaja di desa Bonto Kabupaten Sinjai 





A. Jenis Penelitian 
Jenis Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode 
survei analitik. Survei analitik adalah survei atau penelitian yang mencoba 
menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Kemudian 
melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena atau antara faktor efek 
(Notoatmodjo, 2010). 
Penelitian ini menggunakan rancangan survei cross sectional, yaitu 
suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor 
resiko dengan efek dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data 
sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo, 2010).. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan di dusun Bululohe desa Bonto 
Kecamatan Sinjai Tengah Kabupaten Sinjai.  
2. Waktu 
Penelitian ini telah dilaksanakan pada 20 April 2017 – 20 Mei 2017. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek 
31 
 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik  tertentu yang ditetapkan oleh  
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan 
(Sugiyono,2012). Populasi dalam penelitian ini adalah anak remaja laki-
laki di dusun Bululohe desa Bonto kecamatan Sinjai Tengah 500 remaja 
usia 15-18 tahun. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2012). Teknik sampling dalam 
penelitian ini menggunakan purposive sampling yaitu teknik perhitungan 
sampel didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh 
peneliti sendiri sesuai kriteria inklusif dan eksklusif, sampel dalam 
penelitian ini adalah anak remaja laki-laki usia 15-18 tahun di dusun 
Bululohe desa Bonto kecamatan Sinjai Tengah kabupaten Sinjai yang di 
hitung berdasarkan rumus persentase besar sampel menurut (Nursalam, 
2011) rumusnya: 
n=  N 
   
     1 + N (d) ² 
 
n=  500 
   
     1+ 500 (0, 1) ² 
 





n: Perkiraan jumlah sampel 
N: Perkiraan besar populasi 
d:Tingkat kesalahan yang dipilih (d=0.1) (Dikutip dari    
ZainudinM.2000). 
D. Teknik Sampling 
 Teknik sampling adalah suatu proses seleksi sampel yang digunakan 
dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan 
mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2009). Teknik sampling 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah non-probability sampling yaitu 
teknik sampling yang tidak memberi peluang atau kesempatan sama bagi 
setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel secara 
purposive sampling, dengan sampel memenuhi kriteria sebagai berikut : 
1. Kriteria Sampel 
a. Kriteria inklusi 
1) Remaja yang mengkonsumsi dan tidak mengkonsumsi minuman  
beralkohol (khamar) 
2) Remaja yang berjenis kelamin laki-laki. 
3) Warga dusun bululoe desa Bonto. 
4) Responden berumur 15-18 tahun. 
5) Berada pada saat pengambilan data. 
6) Bersedia menjadi responden. 
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b. Kriteria esklusi 
1) Remaja dengan gangguan mental. 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data adalah cara yang dilakukan dalam 
mengumpulkan data yang berhubungan dengan penelitian ini. Adapun 
langkah-langkah pengumpulan data sebagai berikut: 
1. Sumber Data 
a. Data Primer 
Data yang diperoleh secara langsung dari responden yaitu 
dengan mengunjungi lokasi penelitian dan meminta responden untuk 
mengisi kuesioner yang telah disusun oleh peneliti. 
b. Data Sekunder 
Data yang pengumpulannya tidak dilakukan sendiri oleh 
peneliti, tetapi diperoleh dari pihak lain, dalam hal ini peneliti 
mengambil dari dokumentasi yang dimiliki oleh dusun Bululohe desa 
Bonto. 
2. Metode Pengumpulan data 
a. Mengurus kelengkapan surat pengantar kepada pihak dusun Bululohe 
desa Bonto kecamatan Sinjai Tengah di tujukan untuk melaksanakan 
penelitian. 
b. Mengumpulkan data primer dan sekunder sesuai kriteria inklusif. 
c. Melakukan langkah-langkah pengolahan data. 
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F. Instrumen Penelitian 
Instrumen dalam penelitian ini adalah alat atau fasilitas yang digunakan 
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaan lebih mudah dan hasilnya 
lebih baik. Dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis sehingga lebih 
mudah diolah (Arikunto, 2010). Instrumen dalam penelitian ini adalah angket 
yang akan diisi oleh responden yaitu anak pada usia remaja yang diadopsi dari 
angket peneliti sebelumnya yaitu Ade Sulistiawan (2012). 
Instrumen yang digunakan untuk mengambilan data pada penelitian ini 
adalah lembar kuesioner dengan pertanyaan tertutup. Pertanyaan tertutup 
memuat sejumlah pertanyaan yang di ajukan kepada responden, dimana 
jawaban dari pertanyaan tersebut sudah disediakan oleh peneliti. 
Kuesioner yang digunakan dibagi menjadi 3 bagian, yaitu kuesioner 
mengenai data demografi responden, kuesioner mengkonsumsi minuman 
beralkohol, dan terakhir adalah kuesioner mengenai tingkat pengetahuan 
remaja  itu sendiri. 
Penentuan kriteria objektif dari variabel pengetahuan, sikap, tindakan, 
Alasan psikologis dan sarana prasarana peneliti menggunakan rumus deskriptif 
persentase. Rumus deskriftif persentase digunakan untuk menampilkan data-
data kuantitatif (angka) ke dalam kalimat (Sudjana, 2001). 
Penentuan skoring pada kriteria objektif variabel pengetahuan 





Skor tertinggi (X)  = jumlah pertanyaan × nilai jawaban tertinggi (100%) 
   13 × 2 =   26 (100%) 
Skor terendah (Y)  = jumlah pertanyaan × nilai jawaban terndah  
   13 × 1 = 13 
    Tentukan persentase: 13 / 26  (100%) = 50 % 
 Range/ kisaran (R)  = X – Y 
    100% - 50% = 50% 
 Kategori (K) = 2 ( Kurang dan Baik) 
 Interval  (I) = R/K  = 50% / 2= 25 % 
 Skor standar  = 100% -25% = 75 % 
  Maka    = 75/100 x 26 = 19,5 dibulatkan 20 
 Berdasarkan hasil skoring tersebut, maka range skornya variabel pengetahuan 
adalah: 
Kurang baik Jika < 19,5 skor atau  <75 % 
Baik jika ≥ 19,5 atau  ≥75% sampai 100% 
Dari range skoring di atas, peneliti menarik kesimpulan berdasarkan 2 
kategori yang diangkat oleh peneliti yaitu baik jika ≥ 19,5 dan kurang Jika < 
19,5. 
G. Uji Validitas  
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat 
validitas atau kesahihan suatu instrumen. Suatu instrumen yang valid atau 
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sahih mempunyai validitas tinggi. Sebaliknya, instrumen yang kurang valid 
berartimemiliki validitas yang rendah (Arikunto, 2006). Pengujian validitas 
item-item kuesioner, dilakukan menggunakan program SPSS untuk 
windows mengacu pada penjelasan Arikunto yang mengatakan bahwa jika 
koefisien korelasi antara skor item dengan skor total yang diperoleh lebih 
besar atau sama dengan koefisien ditabel nilai-nilai r (r tabel) pada a = 5% 
maka item tersebut dinyatakan valid, dan sebaliknya item tersebut 
dinyatakan gugur bila rxy lebih kecil daripada r tabel (Arikunto, 2006). 
Nilai r tabel pada penelitian ini berdasarkan jumlah subjek uji coba 
sebanyak 33 orang di Desa Saohiring di Kabupaten Sinjai yaitu 0.344 
(dengan sig.5%). 
H. Uji Reliabilitas 
Menurut Nursalam reliabilitas (keandalan) adalah kesamaan hasil 
pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kesamaan hidup diukur 
berkali-kali dalam waktu yang berlainan. Pertanyaan yang sudah valid 
dilakukan uji reliabilitas dengan cara membandingkan r tabel dengan r 
hasil. Jika nilai r hasil alpha yang terletak diawal output dengan tingkat 
kemaknaan 5% (0,05) maka setiap pernyataan-pernyataan kuesioner 
dikatakan valid, jika r alpha lebih besar dari konstanta (0,6) maka 
pernyataan-pernyataan tersebut reliabel. Instrumen dikatakan reliabel bila 




I. Pengolahan Data dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data 
Setelah data terkumpul dari lembar observasi yang ada maka 
dilakukan pengolahan data. Pengolahan data tersebut dengan tahap-tahap 
sebagai berikut: 
a. Editing 
Setelah lembar observasi diisi kemudian dikumpulkan dalam 
bentuk data, data tersebut dilakukan pengecekan dengan maksud 
memeriksa kelengkapan data, kesinambungan data dan keseragaman 
data dalam usaha melengkapi data yang masih kurang. 
b. Koding 
Dilakukan pengkodian dengan maksud agar data-data tersebut 
mudah diolah yaitu dengan cara semua jawaban atau data 
disederhanakan dengan memberikan simbol-simbol/kode dalam bentuk 
angka maupun alphabet pada nomor dan daftar pertanyaan. 
c. Tabulasi Data 
Memasukkan data jawaban responden dalam tabel sesuai 
dengan skor  jawaban  kemudian  dimasukkan  dalam table distribusi 
frekuensi yang telah disiapkan (Hidayat, 2011). 
2. Analisa Data 
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah 
dan dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan 
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pengolahan data menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer dengan 
menggunakan program SPSS.Penelitian ini menggunakan dua cara dalam 
menganalisis data yaitu analisis data Univariat dan Bivariat. 
a. Analisa Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan dari variabel terikat dan variabel bebas. Pada 
umumnya analisis ini menghasilkan distribusi frekuensi dan prosentasi 
dari setiap variabel (Notoatmodjo, 2010).  
b. Analisa Bivariat 
Analisisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa 
bivariat. Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan dengan tujuan 
untuk menjelaskan hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat 
(Sugiyono, 2012), yaitu menjelaskan hubungan tingkat pengetahuan 
dengan konsumsi alkohol pada remaja.  
Teknik yang digunakan untuk analisis bivariate ini adalah uji 
Chi Square (x2) pada α 5% dengan derajat kepercayaan 95%, sehingga 
jika nilai p<0,05, berarti perhitungan statistic bermakna (signifikan) 
atau menunjukkan hubungan antara variabel independen dengan 
variabel dependen. 
Uji Chi Squaredisebut juga uji beda proporsi. Uji beda proporsi 
dilakukan untuk menguji hipotesis yang mana variabel yang 
dihubungkan berjenis kategorik (Amran, 2012) 
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J. Penyajian Data 
Data yang diperoleh, selanjutnya diolah secara manual dengan 
menggunakan komputer dengan program SPSS serta disajikan dalam bentuk 
tabel dan diberikan penjelasan. Kemudian data tersebut dianalisa secara 
deskriptif dan hubungan sebab-akibat dari variabel independent dan 
dependent. 
K. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah 
yang sangat penting, karena akan berhubungan dengan manusia secara 
langsung. Etika yang perlu dan harus diperhatikan adalah: 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk 
mendapatkan informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya 
penelitian serta memiliki kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari 
paksaan untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian (autonomy). 
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan 
martabat manusia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan 
subyek (informed consent) yang terdiri dari: 
a. Penjelasan manfaat penelitian. 





c. Jelaskan manfaat yang akan didapatkan. 
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan 
subyek berkaitan dengan prosedur penelitian. 
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja. 
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan. 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for 
privacy and confidentiality). 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk 
privasi dan kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan 
memberikan akibat terbukanya informasi individu termasuk informasi 
yang bersifat pribadi. Sedangkan tidak semua orang menginginkan 
informasinya diketahui oleh orang lain, sehingga peneliti perlu 
memperhatikan hak-hak dasar individu tersebut. Dalam aplikasinya, 
peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas baik 
nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner dan alat ukur apapun 
untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas subyek. Peneliti 
dapat menggunakan koding (inisial atau identification number) sebagai 
pengganti identitas informan. 
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiviness) 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-
hati, profesional, berperikemanusiaaan dan memperhatikan faktor-faktor 
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ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan 
religius subyek penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar 
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. 
Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting 
adalah bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di 
antara anggota kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan 
sejauh mana Kebijakan penelitian membagikan keuntungan dan beban 
secara merata atau menurut kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan 
pilihan bebas masyarakat.  
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits). 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur 
penelitian guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal 
mungkin bagi subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat 
populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
(nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi 
mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan 
dari kegiatan penelitan untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Desa Bonto adalah Sebuah Desa di sebelah Barat Kabupaten Sinjai yang 
berbatasan langsung dengan Desa Saohiring, Desa Saotengnga, Desa pattongko  
dan Desa Turungan Baji Kecamatan Sinjai Barat, yang merupakan Desa enam  
dari tujuh desa yang terbentuk pada tahun 1991 di Kecamatan Sinjai Tengah, 
Kab.Sinjai . 
Bahwa Desa Bonto berada pada Perbukitan  sehingga di beri nama dari 
bahasa Bugis Bonto artinya bukit. Historis terbentuknya Desa Bonto Kec.Sinjai 
Tengah pada mulanya Pemekaran dari Desa Saohiring pada tahun 1991 berdiri 
sendiri satu Desa karena mempunyai historis tersendiri akhirnya terbentuklah 
satu Desa yang disebut Desa Bonto. Dan kepalai tiga Dusun   yaitu Dusun 
Bululohe, Dusun kessi, dan Dusun Jira. 
Adapun yang pertama menjadi Kepala Desa sejak terbentuknya Desa 
sampai sekarang yaitu :  
Abd.Muin mulai dari tahun 1991 sampai dengan tahun 1992 
menjabat sebagai kepala desa persiapan. Setelah menjabat kepala desa 
persiapan, pada tahun 1992 akhirnya Abd. Muin terpilih sebagai kepala desa 
defenitip dan menjabat hingga tahun 2008. Pada tahun 2008 Anwar terpilih 
sebagai kepala desa sampai dengan tahun 2014. Pada tahun 2014 Muh.Dahlan 




1. Kondisi Geografis dan Demografis 
Desa Bonto  adalah salah satu desa di Kecamatan Sinjai Tengah 
yang mempunyai luas wilayah 7,44 Km2. Jumlah penduduk Desa Bonto 
sebanyak 2.166 Jiwa yang terdiri dari 1.072  laki-laki dan      perempuan 
1.094 dengan jumlah Kepala Keluarga sebanyak 525  KK. Sedangkan 
jumlah Keluarga Miskin (Gakin) 108 KK dengan persentase 30% dari 
jumlah keluarga yang ada di Desa Bonto 
 Batas-batas administratif pemerintahan Desa Bonto Kecamatan 
Sinjai Tengah  sebagai berikut : 
Sebelah Utara Desa Saohiring  Kec.Sinjai Tengah. Sebelah Timur Desa 
Saotengnga Kec.Sinjai Tengah. Sebelah Selatan Desa Pattongko Kec.Sinjai 
Tengah. Sebelah Barat Desa Turungan Baji Kec.Sinjai Barat. 
Dilihat dari topografi dan kultur tanah, Desa Bonto Kecamatan 
Sinjai Tengah secara umum berupa Pertanian dan Perkebunan yang 
berada pada ketinggian antara 500-600 Meter di atas permukaan laut 
dengan suhu rata-rata berkisar antara 250 s/d 300 Celcius dan Curah hujan 
rata –rata pertahun 2000-3000 MM. Desa Bonto  terdiri dari 3 ( Tiga ) 





KADUS BULUHOHE KADUS KESSI 
KADUS JIRA’ 
2. Struktur Desa 
Desa Bonto menganut Sistem Kelembagaan Pemerintahan Desa 
dengan Pola Minimal, selengkapnya sebagai berikut : 
STRUKTUR 







B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Responden 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden 
Berdasarkan Umur Responden 




N Persentase (%) 
15 24 28.6 
16 21 25.0 
17 15 17.9 
18 24 28.6 
Jumlah 84 100 
SEKRETARIS 
DESA 
KEPALA DESA BPD 






Distribusi responden berdasarkan umur dari 84 responden terdapat 
responden yang berumur 15 tahun sebanyak 24 responden (28,6%), responden 
yang berumur 16 tahun sebanyak 21 responden (25%), responden yang 
berumur 17 tahun sebanyak 15 responden (17,9%), dan responden yang 
berumur 18 tahun sebanyak 24 responden (28,6%). 
b. Karakteristik Responden Berdsarkan Tingkat Pendidikan Responden. 
Tabel 4.2 
Karakteristik Responden  
Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir Responden 
Di Desa Bonto Tahun 2017 
Tingkat Pendidikan 
Terakhir   
Total 
N Persentase (%) 
Tidak Sekolah 16 19.0 
SMP 40 47.6 
SMA 28 33.3 
Jumlah 84 100 
Sumber: Data Primer 2017 
 Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan terakhir berusia 
15-18 tahudrvn terdapat 16 responden (19%) yang tidak sekolah,  terdapat 40 




2. Analisi Univariat 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden 
Berdasarkan Perilaku Konsumsi Minuman Beralkohol 




N Persentase (%) 
Tidak 24 28.6 
Ya 60 71.4 
Jumlah 84 100 
 Sumber: Data Primer 2017 
 Berdasarkan tabel 4.3 diketahui gambaran umum karakteristik 
responden berdasarkan perilaku konsumsi minuman beralkohol menunjukkan 
sebanyak 24 atau 28,6% responden yang tidak konsumsi minuman beralkohol, 
sedangkan yang konsumsi minuman beralkohol menunjukkan sebanyak 60 
atau 71,4% responden. Jumlah ini menunjukkan bahwa lebih banyak yang 
konsumsi minuman beralkohol dibandingkan dengan responden yang tidak 
konsumsi minuman beralkohol. 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden  
Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Perilaku Konsumsi Minuman 
Beralkohol 
Di Desa Bonto Tahun 2017 
Tingkat Pengetahuan 
Total 
N Persentase (%) 
Kurang Baik 65 77.4 
Baik 19 22.6 
Jumlah 84 100 
Sumber: Data Primer 2017 
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Pengukuran tingkat pengetahuan responden dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner yang berisi 13 pertanyaan, skor masing-masing 
pertanyaan yang diperoleh responden dijumlahkan untuk kemudian 
dikategorikan kedalam 2 kategori yaitu “Baik”, dan  “Kurang baik”. 
Berdasarkan tabel 4.4 tentang tingkat pengetahuan responden, didapatkan 
responden yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 19 responden atau 
22,6%, jumlah ini lebih banyak jika dibandingkan dengan responden dengan 
pengetahuan kurang baik yaitu sebanyak 65 responden atau 77,4%.  
 
3. Analisi Bivariat 
Berikut ini adalah hasil analisis bivariat antara responden yang 
memiliki pengetahuan baik dan cukup baik dengan perilaku konsumsi 
minuman beralkohol pada responden. 
 
Tabel 4.5 
Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku Konsumsi Minuman 
Beralkohol Pada Responden 
Di Desa Bonto Tahun 2017 





Sumber: Data Primer 2017 




Ya Tidak  
N % N % N % 
Kurang Baik  52 61.9 13 15.5 65 77.4 0,007 
Baik 9 10,7 10 11,9 19 22.6 
Jumlah 61 72,6 23 27,4 84 100 
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Berdasarkan tabel 4.5, dapat dilihat dari 65 responden yang memiliki 
pengetahuan kurang baik sebanyak 52 responden (61,9%) diantaranya 
konsumsi minuman beralkohol, sedangkan 19 responden yang memiliki 
pengetahuan baik 9 responden (10,7%) diantaranya konsumsi minuman 
beralkohol. 
Hasil uji Chi-Square pada tingkat kepercayaan 95%, nilai p=0,007. 
Hal ini berarti p-value lebih kecil dari alpha (5%), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada perbedaan perilaku konsumsi minuman beralkohol antara remaja 
yang memiliki tingkat pengetahuan kurang baik dan baik, atau ada hubungan 
yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan perilaku konsumsi 
minuman beralkohol remaja pada responden (p=0,007<0,05). 
 
C. Pembahasan 
1. Analisa Univariat 
Berdasarkan hasil penelitian ini pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa 
60 responden (71,4%) memiliki perilaku konsumsi minuman beralkohol dari 
84 responden di Desa Bonto tahun 2017. Jumlah perilaku konsumsi minuman 
beralkohol pada penelitian ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan Hasil 
Survei Demografi dan Kependudukan Indonesia (SDKI) tahun 2012 juga 
memberikan informasi bahwa persentase peminum minuman beralkohol pada pria 
berusia 15-19 tahun sebesar 30,2%(Kemenkes, 2007). 
Moreira dkk. (2009) menyatakan bahwa penyalahgunaan minuman 
beralkohol memang pada umumnya terjadi di kalangan remaja usia 15-24 
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tahun. Manifestasi dari penyalahgunaan alkohol di kalangan remaja dapat 
berupa kegagalan di sekolah dan rumah serta minum di situasi berbahaya 
sehingga menyebabkan kecelakaan dan memicu  insiden-insiden kriminalitas 
seperti perusakan ataupun pelecehan seksual dan pemerkosaan (Michaud, 
2007) 
Hasil penelitian ini  juga jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Desy Sulistyowati (2012) dimana 
menunjukkan 22 responden mempunyai perilaku konsumsi minuman 
beralkohol atau 39,0% dari Desa dimana ia meneliti. Perbedaan ini dapat 
disebabkan oleh perbedaan karakteristik lingkungan dan gaya hidup 
responden, dimana sebagian remaja menganggap konsumsi minuman 
beralkohol merupakan hal yang wajar dlakukannya di usianya. Selain 
perbedaan karakteristik remaja berdasarkan perkembangan usianya. Remaja 
awal cenderung baru memulai mengembangkan pikiran-pikiran baru, salah 
satunya seperti rasa ingin mencoba terhadap konsumsi minuman beralkohol. 
Penelitian ini juga menunjukkan karakteristik responden yang 
mengkomsumsi minuman beralkohol, dimana umur responden yang paling 
banyak adalah 15 tahun (28,6%). Tingkat pendidikan terakhir responden 
paling banyak adalah Sekolah Menengah Pertama (SMP) sebanyak 40 
responden (47,6%).  
Perilaku konsumsi minuman beralkohol di tempat umum juga 
cenderung bermaksud untuk show-off (pamer) sebagai salah satu cara 
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memunculkan identitas diri. Cara ini dimaksudkan agar menarik perhatian 
dan dipandang oleh orang lain. Saat yang sama individu juga tetap 
mempertahankan identitas dirinya sebagai anggota dari suatu kelompok 
sebaya. 
Remaja lebih banyak menghabiskan waktu dengan teman sebaya dan 
sedikit dengan keluarga (Papalia dkk, 2009). Remaja lebih sering bermain 
dengan temannya dan jarang berada di rumah. Oleh karena itu tidak heran 
pada awal proses penyalahgunaan minuman keras, subjek dalam penelitian 
ini banyak dipengaruhi oleh teman sebayanya. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Cipto dan Kuncoro (2010) dalam penelitiannya menerangkan 
bahwa konformitas terhadap kelompok juga merupakan salah satu faktor 
sosial dan kultural yang menyebabkan perilaku minum alkohol. Tekanan 
yang berupa ajakan maupun paksaan membuat subjek sungkan untuk 
menolak ajakan mengkonsumsi minuman beralkohol yang dilakukan oleh 
teman-teman sebayanya.  
Salah satu akibat yang menyebabkan sebagian besar subjek dalam 
penelitian ini mengkonsumsi minuman beralkohol adalah karena teman 
sebayanya, maka saat subjek ingin melakukan kegiatan tersebut 
(mengkonsumsi minuman berakohol), biasanya bersama 2 orang atau lebih. 
Selain teman sebaya, sebagian remaja juga mengkonsumsi minuman 
beralkohol bersama dengan orang tuanya (ayah dan kakak laki-laki dalam 
keluarga). Hal ini sesuai dengan pendapat Nevid, dkk (2005) bahwa 
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Prediktor terbaik untuk masalah minum-minum pada masa remaja 
tampaknya adalah riwayat penyalahgunaan alkohol dalam keluarga. 
Anggota yang minum dapat bertindak sebagai model. 
2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Konsumsi Alkohol Pada 
Responden 
Berdasarkan tabel 4.4 tentang tingkat pengetahuan responden, 
didapatkan responden yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 
65 responden (77,4%), jumlah ini lebih banyak daripada responden 
dengan tingkat pengetahuan baik. Kurangnya pengetahuan responden 
dapat disebabkan oleh tingkat pendidikan terakhir responden lebih 
dominan hanya sampai pada jenjang Sekolah Menengah Pertama (SMP). 
Rendahnya pengetahuan ini juga disebabkan karena lingkungan yang tidak 
menyediakan banyak informasi tentang bahaya minuman beralkohol atau 
minuman keras. Tingkat pengetahuan juga diduga berhubungan erat 
dengan perilaku konsumsi alkohol. terbukti pada analisa di tabel 4.5 
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan 
perilaku konsumsi minuman beralkohol pada responden dengan nilai 
p=0,007.  Dari 65 responden (77,4%) yang memiliki pengetahuan kurang 
baik terdapat 52 responden (61,9%) yang memiliki perilaku konsumsi 
minuman beralkohol (khamar). sedangkan dari 19 responden (22,6%) 
yang memiliki pengetahuan baik dari jumlah tersebut terdapat 9 responden 
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(10,7%) diantaranya konsumsi minuman beralkohol. Berdasarkan data 
tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa responden atau remaja yang 
berumur 15-18 tahun yang tingkat pengetahuannya kurang baik 
berpeluang untuk melakukan perilaku konsumsi minuman beralkohol 
dibandingkan responden atau remaja  yang memiliki tingkat pengetahuan 
baik. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 
mempunyai peranan dalam menunjang pengetahuan remaja tentang 
perilaku penggunaan minuman keras. 
Terlepas dari hasil analisa diatas yang menunjukkan adanya 
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan perilaku 
konsumsi minuman beralkohol. Fakta menunjukkan dari 65 responden  
yang mengomsumsi minuman beralkohol sebanyak 52 responden 
memiliki pengetahuan yang kurang baik, jumlah ini lebih banyak daripada 
yang memiliki pengetahuan baik. Kecenderungan ini dapat disebabkan 
oleh faktor, pertama yaitu karena karakteristik responden dari populasi itu 
sendiri yang memang menunjukkan bahwa mayoritas tingkat pendidikan 
terakhir adalah Sekolah Menengah Pertama(SMP). 
Hasil yang mendukung penelitian ini adalah penelitian yang 
dilakukan oleh Kurnia (2009) yang berjudul “hubungan tingkat 
pengetahuan remaja tentang napza dengan kecenderungan 
penyalahgunaan napza pada remaja kelas II di SMA Berbudi Yogyakarta 
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2008”. Penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan tingkat pengetahuan 
remaja tentang minum-minuman keras dengan kecenderungan 
penyalahgunaan minum-minuman keras pada remaja. 
Hasil penelitian ini pun sesuai dengan pernyataan (Sulystyowati, 
2012). Yaitu pengetahuan sangat berpengaruh karena pengetahuan 
menentukan sikap dan tindakan remaja terhadap perilaku konsumsi 
minuman beralkohol orang-orang yang ada disekitarnya. Lawrencen 
Green, menyatakan bahwa salah satu faktor yang menentukan perilaku 
seseorang yaitu faktor predisposisi, diantaranya adalah pengetahuan. 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang 
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. 
 Beberapa penelitian sebelumnya, seperti penelitian Ade 
Sulistyowati (2012) juga menyatakan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan dengan perilaku konsumsi minuman beralkohol.  
Menurut peneliti, kebiasaan konsumsi minuman beralkohol pada 
anak usia remaja merupakan perilaku yang didapatkan atau dipelajari dari 
pihak-pihak yang berpengaruh besar pada proses perkembangan anak ke 
tahap remaja, baik dari perkembangan pribadi remaja termasuk 
pengetahuan maupun lingkungan sekitarnya. Perilaku negatif seperti 
perilaku konsumsi minuman beralkohol pada anak usia remaja 
sebenarnya tidak dikehendaki orang tua, bahkan masyarakat juga tidak 
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menginginkan keluarganya memiliki kebiasaan negatif seperti kebiasaan 
konsumsi minuman beralkohol. 
Rencana tindak lanjut yang akan dilakukan oleh peneliti untuk 
masyarakat di desa Bonto yaiyu: 
1. Poster anti alkohol 
2. Hasil penelitian ini akan diberikan kepada pemerintah desa sebagai 
data untuk melaksanakan riset kesehatan lebih lanjut tentang hal-hal 
yang berkaitan dengan tingkat pengetahuan remaja konsumsi minuman 
beralkohol.  
3. Melakukan penyuluhan kesehatan dengan memaparkan hasil penelitian 
yang peneliti lakukan. 





“Mereka bertanya kepadamu tentang khamar dan judi. 
Katakanlah: ”pada keduanya itu terdapat dosa besar dan beberapa 
manfaat bagi manusia, tetapi dosa keduanya lebih besar dari 
manfaatnya…” 
 
Pada hakekatnya keluarga merupakan ujung tombak dalam 
pembentukan pribadi anak karena keluarga mempunyai peranan yang 
paling penting dalam pendidikan anak. Oleh sebab itu, pendidikan dalam 
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keluarga harus menjadi perhatian yang utama. Usia anak merupakan 
masa-masa penting dalam menanamkan ketauhidan dan akhlak kepada 
anak termasuk sikap, tindakan, serta psikologi. Pada masa tersebut, apa 
yang ditanamkan dalam diri anak akan sangat membekas sehingga tidak 
mudah hilang atau berubah. 
Pendidikan bagi anak akan dipengaruhi oleh lingkungan tempat 
anak tumbuh besar, terutama dalam keluarga dan masyarakat di 
lingkungan tempat tinggal. Pergaulan dengan teman sebaya juga sangat 
mempengaruhi kepribadian anak. Oleh karena itu mengingat pentingnya 
peranan keluarga dalam pendidikan awal setiap anak, orang tua harus 
memberikan perhatian untuk pengajaran yang baik kepada anak, melatih 
anak untuk memiliki karakter yang fositif, mengajarkan anak untuk 
berhati-hati dalam segala hal termasuk perilaku konsumsi minuman 
beralkohol, serta mendidik anak dalam toleransi sehingga tidak mengikuti 
kebiasaan seperti perilaku konsumsi minuman beralkohol dilingkungan 
sekitarnya . Kepala keluarga berkewajiban untuk pengajaran membawa 
keluarganya menuju jalan benar. 
D. Keterbatasan Penelitian 
Beberapa keterbatasan penelitian yang dirasakan oleh penulis adalah 
sebagai berikut: 
1. Penelitian dengan menggunakan metode survei analitik seringkali bersifat 
subjektif bukan berdasarkan pengalaman responden yang nyata. 
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2. Lokasi penelitian hanya pada satu tempat sehingga hasil penelitian tidak 
dapat digeneralisasikan. 
3. Pengumpulan data dengan menggunakan metode penyebaran angket 
(kuesioner) memiliki keterbatasan yaitu pengumpulan data dengan 
kuesioner memungkinkan responden menjawab pertanyaan dengan tidak 
jujur. 
4. Pengetahuan peneliti tentang metodologi penelitian masih kurang karena 
ini merupakan pengalaman pertama bagi peneliti dalam melakukan 
penelitian. 
5. Keterbatasan waktu dan biaya yang dihadapi oleh peneliti sehingga dalam 







Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, berikut ini adalah rincian 
kesimpulan pada penelitian ini: 
1. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku konsumsi 
minuman beralkohol pada remaja usia 15-18 tahun dengan nilai p = 0,007. 
2. Tingkat pengetahuan remaja umur 15-18 tahun di Desa Bonto Kecamatan 
Sinjai Tengah Kabupaten Sinjai 2017 sebagian besar perlu ditingkatkan 
dengan nilai persentase 77,4%. 
3. Terdapat 60 remaja (71,4%) yang memiliki perilaku konsumsi minuman 
beralkohol dan 24 remaja (28,6%) yang tidak memiliki perilaku konsumsi 
minuman beralkohol. 
B. Saran 
1. Bagi Institusi 
Penelitian ini diharapkan menjadi dasar pertimbangan khususnya bagi 
perawat komunitas dalam menyikapi remaja dengan perilaku konsumsi 
minuman beralkohol. Diharapkan perawat komunitas dapat memberikan 
penyuluhan atau memberikan edukasi berkala dan berkelanjutan kepada 




2. Bagi Peneliti  
Rekomendasi untuk penelitian yang lebih lanjut adalah mengkaji 
lebih dalam dan secara kualitatif atau observasional untuk mengetahui 
hubungan interaksi sosial dengan tingkat pengetahuan tentang minum 
minuman keras dan faktor yang mempengaruhi penyalahgunaan minum-
minuman keras pada remaja serta dampaknya dalam kehidupan sehari-hari. 
3. Bagi Masyarakat 
Meningkatkan pengawasan terhadap remaja agar tidak terjerumus 
dalam pergaulan pengkonsumsi minuman keras. Perlu di lakukannya 
penyuluhan tentang dampak yang di timbulkan oleh konsumsi minuman 
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU 
KONSUMSI MINUMAN BERALKOHOL (KHAMAR)  
PADA REMAJA USIA 15-18 TAHUN  
Saya, Sudarman, selaku mahasiswa semester VIII (delapan) Program 
Studi SI Keperawatan UIN Alauddin Makassar, akan melakukan penelitian 
dengan judul sebagaimana yang tertera di atas. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan pada anak usia remaja dengan mengkonsumsi 
alkohol di dusun Bululohe desa Bonto kecamatan Sinjai Tengah. Kuesioner  ini 
dibagikan agar diisi untuk menyelesaikan studi strata 1 Keperawatan. 
Saya mohon kesediaan Saudara menjadi responden dalam penelitian ini. 
Adapun pertanyaan dalam kuesioner ini bersifat privasi sehingga mungkin 
dapat mengganggu kenyamanan saudara, untuk itu saya mohon maaf sebesar-
besarnya. Semua informasi yang saudara berikan terjamin kerahasiaanya. 
Kejujuran saudara dalam menjawab setiap pertanyaan sangat diharapkan demi 
kevalidan dan kebenaran data. Jika hendak memberikan complain atau 
mengundurkan diri dari proses penelitian ini, silahkan hubungi ke nomor 
082343351653 (Sudarman). 
Setelah saudara membaca maksud dan tahapan penelitian di atas, maka 
saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini sebagai 
persetujuan. Demikian lembar persetujuan ini, atas perhatian dan kerja sama 
saudara, saya ucapkan terima kasih. 
Dengan ini saya bersedia mengikuti penelitian dan bersedia mengisi lembar 
kuesioner yang telah disediakan dibawah ini dengan sadar tanpa paksaan. 
Sinjai, 
…………………2017 
      Peneliti                                                                                          Responden 
 
    (…………..)                                                                              ( .….............) 
 
A. Identitas / Data DemografiResponden 
 
1. Kode Responden  :   (dikosongkan) 
2. Tanggal Wawancara : 
3. Umur   :          15 tahun       16 tahun 
17 tahun        18 tahun 





B. Pertanyaan Tentang Perilaku Konsumsi Alkohol 
Petunjuk : Berilah tanda (√ ) (check list) pada kolom jawaban Benar 
atau Salah pada pernyataan dibawah ini.. 
1. Apakah anda pernah konsumsi alkohol 
  Ya          Tidak 
 
 
C. Pertanyaan  Tentang Pengetahuan Alkohol 
Petunjuk : Berilah tanda (√ ) (check list) pada kolom jawaban Benar 
atau Salah pada pernyataan dibawah ini.. 
1. Minuman beralkohol adalah minuman yang mengandung etanol antara 1- 
55%.  
  Benar         Salah 
2. Minuman beralkohol tidak dapat menyebabkan gangguan pada susunan 
syaraf. 
  Benar         Salah 
3. Minuman beralkohol, dapat meningkatkan prestasi belajar seseorang di 
sekolah.  
   Benar      Salah  
4. Alkohol tidak menimbulkan sifat ketergantungan pada seseorang.  
Benar     Salah  
5. Minuman beralkohol dapat menyebabkan gangguan tidur. 
  Benar      Salah 
6. Alkohol dapat menghambat proses berpikir seseorang dan membuat 
prestasi belajar menurun. 
   Benar      Salah 
7. Dengan meminum minuman beralkohol, harga diri seseorang akan tinggi. 
   Benar      Salah 
 
8. Orang yang minum minuman beralkohol lebih mudah tersinggung. 
   Benar      Salah 
9. Pecandu alkohol sering merasa cemas, dan gemetar bila tidak 
mengkonsumsi alkohol dalam waktu tertentu.  
Benar                                     Salah 
10. Alkohol dapat meningkatkan komunikasi yang baik antara seseorang 
dengan orang lain.  
Benar      Salah 
11. Alkohol bila diminum dalam jumlah yang banyak tidak akan 
membahayakan tubuh.  
Benar      Salah 
12. Seorang pecandu minuman beralkohol dapat berhenti minum tanpa 
merasakan akibat yang buruk bagi dirinya. 
Benar      Salah 
13. Kita dikatakan dewasa dan mandiri bila sudah mengkonsumsi minuman 
beralkohol.  






NO. R. Umur T.Pendidikan P.K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total Ket.
1 18 SMA 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Baik
2 15 SMP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Kurang Baik
3 16 SMP 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Baik
4 17 Tidak sekolah 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 19 Kurang Baik
5 16 SMP 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Baik
6 18 SMA 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 19 Kurang Baik
7 15 SMP 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Kurang Baik
8 18 SMA 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 19 Kurang Baik
9 18 Tidak sekolah 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 Baik
10 17 SMA 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 19 Kurang Baik
11 18 SMA 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Baik
12 18 SMA 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 Baik
13 15 SMP 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 19 Kurang Baik
14 17 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Kurang Baik
15 16 Tidak sekolah 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Kurang Baik
16 16 Tidak sekolah 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Kurang Baik
17 18 SMA 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Baik
18 17 SMP 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Baik
19 18 SMA 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 19 Kurang Baik
20 18 SMA 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 20 Baik
21 15 SMP 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Kurang Baik
22 15 SMP 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 19 Kurang Baik
23 18 SMA 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 20 Baik
24 18 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Baik
25 18 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Kurang Baik
26 15 SMP 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Kurang Baik
27 16 Tidak sekolah 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 19 Kurang Baik
28 16 Tidak sekolah 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Baik
29 15 SMP 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 20 Baik
30 18 SMA 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Baik
31 16 SMP 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Kurang Baik
32 15 SMP 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 20 Baik
Pertanyaan
33 17 SMA 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 Baik
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a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,20.
b. Computed only for a 2x2 table
Value UpperLower
95% Confidence Interval
Odds Ratio for Perilaku 
Komsumsi Alkohol (Tidak 
/ Ya)
For cohort Pengetahuan 
Responden = Kurang 
Baik
For cohort Pengetahuan 
Responden = Baik





NO. R. Umur T.Pendidikan P.K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total Ket.
1 15 Tidak sekolah 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 18 Kurang Baik
2 16 SMP 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 19 Kurang Baik
3 18 SMA 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 18 Kurang Baik
4 17 SMP 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 17 Kurang Baik
5 16 SMP 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 19 Kurang Baik
6 16 Tidak sekolah 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 17 Kurang Baik
7 15 SMP 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 19 Kurang Baik
8 18 SMA 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 23 Baik
9 15 Tidak sekolah 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 17 Kurang Baik
10 16 Tidak sekolah 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 24 Baik
11 16 SMP 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 19 Kurang Baik
12 15 SMP 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 18 Kurang Baik
13 15 SMP 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 18 Kurang Baik
14 17 SMA 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 22 Baik
15 16 Tidak sekolah 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 19 Kurang Baik
16 16 SMP 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 18 Kurang Baik
17 15 Tidak sekolah 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 17 Kurang Baik
18 15 SMP 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 19 Kurang Baik
19 16 SMP 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 18 Kurang Baik
20 18 Tidak sekolah 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 18 Kurang Baik
21 18 SMA 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 17 Kurang Baik
22 17 SMA 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 18 Kurang Baik
23 17 SMP 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 23 Baik
24 18 SMA 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 24 Baik
25 18 SMA 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 20 Baik
26 17 Tidak sekolah 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 22 Baik
27 15 SMP 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 19 Kurang Baik
28 16 SMP 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 17 Kurang Baik
29 15 Tidak sekolah 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 18 Kurang Baik
30 16 SMP 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 17 Kurang Baik
31 16 SMP 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 18 Kurang Baik
32 18 SMA 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 20 Baik
Pertanyaan
33 17 SMP 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 22 Baik
34 18 SMA 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 17 Kurang Baik
35 18 SMA 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 21 Baik
36 15 Tidak sekolah 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 17 Kurang Baik
37 16 SMP 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 18 Kurang Baik
38 17 SMA 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 21 Baik
39 17 SMP 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 17 Kurang Baik
40 15 Tidak sekolah 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 17 Kurang Baik
41 16 SMP 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 18 Kurang Baik
42 15 SMP 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 19 Kurang Baik
43 15 SMP 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 18 Kurang Baik
44 16 Tidak sekolah 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 19 Kurang Baik
45 18 SMA 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 23 Baik
46 15 SMP 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 18 Kurang Baik
47 17 SMA 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 23 Baik
48 15 SMP 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 19 Kurang Baik
49 16 SMP 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 17 Kurang Baik
50 18 SMA 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 21 Baik
51 18 SMA 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 22 Baik
52 15 SMP 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 19 Kurang Baik
53 16 Tidak sekolah 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 19 Kurang Baik
54 17 SMP 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 22 Baik
55 15 SMP 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 17 Kurang Baik
56 16 SMP 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 17 Kurang Baik
57 18 SMA 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 18 Kurang Baik
58 18 SMA 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 17 Kurang Baik
59 15 SMP 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 17 Kurang Baik
60 16 SMP 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 17 Kurang Baik
61 18 SMA 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 18 Kurang Baik
62 17 SMA 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 22 Baik
63 18 SMA 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 24 Baik
64 18 SMA 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 19 Kurang Baik
65 15 SMP 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 17 Kurang Baik
66 15 Tidak sekolah 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 18 Kurang Baik
67 18 SMA 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 18 Kurang Baik
68 18 SMA 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 19 Kurang Baik
69 16 SMP 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 18 Kurang Baik
70 16 SMP 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 17 Kurang Baik
71 18 SMA 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 19 Kurang Baik
72 18 SMA 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 17 Kurang Baik
73 15 SMP 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 19 Kurang Baik
74 17 SMP 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 17 Kurang Baik
75 16 SMP 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 18 Kurang Baik
76 17 SMP 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 18 Kurang Baik
77 15 Tidak sekolah 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 18 Kurang Baik
78 18 SMA 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 18 Kurang Baik
79 17 SMA 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 17 Kurang Baik
80 15 SMP 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 18 Kurang Baik
81 15 SMP 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 19 Kurang Baik
82 17 SMP 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 18 Kurang Baik
83 18 SMP 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 17 Kurang Baik
84 18 SMA 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 23 Baik
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a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,20.
b. Computed only for a 2x2 table
Value UpperLower
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a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,20.
b. Computed only for a 2x2 table
Value UpperLower
95% Confidence Interval
Odds Ratio for Perilaku 
Komsumsi Alkohol (Tidak 
/ Ya)
For cohort Pengetahuan 
Responden = Kurang 
Baik
For cohort Pengetahuan 
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DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU








Sinjai, 19 April 2Ot7











Dusun Bulu Lohe Desa Bonto Kec. Sinjai Tengah
Kab. Sinjai
Berdasarkan Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Felayanan Terpadu
Satu Pintu Prov.Sulawesi Selatan,Nomor : 49i7lS.ALPlPZTlOAlzAt7, Tanggal 17










Tembusan Disa- ,aikan Kepada Yth. :
l' Bupati Sinjai (sebagai raporani;
2 Dekan Fak. Kedokteran dan ilmu Kesehatan UiN Alauddin Makassar d
Bermaksud akan Mengadakan Penelitian di Daerah/lnstansi Saudara Dalam Rangka
Penyusunan SkripsilTesislDisertasi Dengan Judul : HUBUNGAN TINGKAT
PENGETAHUAN DENGAN KONSUMSI MINUMAN BERALKOHOL { KHAMAR } PADA
REMNA USIA 15 
- 
18 TAHUN.
Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 24 April 2AL7 sld 24 Juli 2OL7
Pengikut : -
Sehubqngln dengan hal tersebut di atas, pada prinsipnya kami dapat menyetujui
kegiatan dimaksud dengan ketentuan :
1. Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan yang bersangkutan harus melaporkan diri
kepada instansi tersebut di atas;
2. Kegiatan tidak boleh menyimpang dari masalah yang telah diizinkan semata-mata
kepentingan pengumpulan data;
3. Mentaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku dan mengindahkan adat
istiadat setempat;
4. Menyerahkan 1 (satu) berkas copy hasil Laporan kepada instansi tersebut di atas; dan
5. Menyerahkan 1 {satu) berkas copy hasil Laporan kepada Bupati Sinjai Cq. Kepala Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sinjai.
Demikian izin penelitian ini dibuat untuk d ipergunakan sebagaimana mestinya .
Fembina Tk. I




T]MYERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN I}AN ILMU KESEHATAN
Kampus II : JIn Muh. Yasin Limpo No.36 Romang Polong 
- 
Gowa Telp.(Ml l) 841879 Fax. (Ml l)8221400
Nomor :B.5n-ffKIK/PP.00.9104/2017
Sifat : Penting
Hal : Permohonan Izin Pengambilan Data Awal
Kepada. YTH.





Sehubungan dengan penyusunan proposal penelitian mahasiswa Jurusan Keperawatan
semester 8 (Delapan) Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar,






Judul : Hubturgan tinekat++{$uan dengan konsumsi minuman
beralkohol pada remaja usia\8 tahun
Maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu agii mahasiswi kami tersebut dapat
mengambil data awal untuk penelitian pada instansi Bapak/Ibu.
Demikian harapan kami, atas bantuan dan kerjasama baiknya disampaikan terima kasih.
Tembusan:




1040s 200604 2 003
I lllitiltfl tlllntiltttlilililiililn]lllHii i m120171S142508i
PEMERINTAH PROVIN$I SULAWES! SELATANDINAS PENANAMAN MoDAL DAN pEmyAmAN TERpADU sATU ptNTu
B I DAN G PENYE LEN GGARAAN PE LAynTqaI*I p e nm r,rArt
Nomor : 4967/3.01ptp?T$Athfi1V
Lampiran : -









Jl. $,4uh. Yesin Llrnpo No. 36 Sarnata, Sunggurninasa-Gc,ria
Berdasarkan surat Dekan Fak. Kedokteran dan llmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar Nomor






Bei-n:aksud i.lrrtuk ri':elaki;kar: p*neliiisn di da*r-ah/kal-,tci- s=udara dalar-rr rangka penyusunsil Sk;r-ipsi, der:ganjudul :
" HUBUilIGAN TINGKAT FENGFTAHUAN DEHGAN KONSUMSi MTNUMAN BERALKOHOL {KHAMAR)PADA REMAJA USIA 15.18 TAHUN *
Yang akan dilaksanakan dari : TgL 24 Aprit s/d 24 Juti 20iT
Sehubungan dengan hal tersebut diatas, oada prinsicnira *ami *enyetugui kegiatan dirnaksud denganketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.
Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.
Diterbitkan cii Makassar
Pada tanggal : 17 Apri} 2017
A=n. GUBERNIJR SUIAWES| SELATAN
KEPALA OINA$ PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
llip,lts610513 199002 1 002
Tembusan Yth
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